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61 SAMEWA"rING EN CONCLUSIES 
Deze studie beschrijft enkele facetten vaui de ontwikkeling van het beroep van verpleeg- 
kundige. Deze betreffen met name het proces vain profesiondisering en in verband daar- 
mee gepubliceerde beroepscodes. Daartoe wordt gebruik gemmkt vm in de sociologe 
ontwikkelde modellen. De nadruk ligt echter op een ethische reflectie. A s  doelstelling 
voor het onderzoek werd geformuleerd: het verwemen van een inzicht in de relatie tus- 
sen ethische en sociale aspecten van de professionalisering van het beroep van verpleeg- 
bnidige. Daarbij werd aangenomen dat een ethische malyse van beroepscodes voor ver- 
pleegkundigen een geschikt instrument is tot het bereiken van dit inzicht. Dit leidde tot 
de volgende vraagstelling: welke morele posities zijn te onderscheiden in, doar beroeps- 
grlroep(en) en, beroepsorganisaties op het terrein van de verpleegkunde in de westerse sa- 
menleving gepubliceerde beroepscodes; koe verhouden deze morele posities zich tot her 
professionalise~ngsproces van de beroepsgroep in het bijzonder en tot maatschappelijke 
processen in bet algemeen; en hoe dienen deze vanuit een normatief-ethisch perspectiief 
te worden gewaardeerd? %eroepcode' wordt hier omschreven als: een samenhangend 
geheel van (morele) principes en regels miet betrekking tot de doeleinden en wamden 
vm een beroep en de houding en het gedrag hiervoor vereist; de beroepscode dient ter 
ondersteuning van de posiaie en het handelen van beroepsbeoefenaren. Het onderzoek 
sluit m bij actuele discussies onder verpleegkundigen en onder ethici (hmWstuk 1). 
Vanuit de sm'ologie (meer in het bijzonder de berwpemodlc~logie) zijn modellen en 
theorieën van prefessionaliseri~~g ontwikkeld waarmee de rol, positie en status vm een 
beroep en zijn beoefenaars worden bewhreven. Deze modellen en theorieën worden in 
hoofdsmk 2 kott bescbreve& waarna 6611 ervan nader wordt uitgewerkt ter evduatie van 
de rol, positie en status van het beroep van verpleegkundige. 'Beroep' wordt hier opgevat 
&i een bepaald deel van de maatschappelijke arbeidsverdeling dat een aantal mensen 
tegenover anderen beschouwt ais k t  domein dat bij uitstek van hen is en waarop zij een, 
claim leggen @a. 2.2.1). 
Het moderne beroep heeft zich na de indnstritle revolutie sterk h m e n  ontwikkelen als 
gevolg van een nauwe aansluiting bij gevestigde belang;en en behoeften, pracessen van 
collectivisering en bweaiuicratisering binnen beroepspoepen en door een sterke diReren- 
tiatie en spec3iallsatie van arbeidstaken. Centrale processen in dit geheel zijn insdtutiona- 
kering en iegitirnerimg, hetgeen wil zeggen: het doen ontstaan van een sociad kader 
voor een min of meer vast patroon van bepaalde activiteiten respectievelijk het doen, aan- 
vaarden van de eigen verklaring en zingeving van. de werkelijkheid door relevante ande- 
ren (par. 2.2.2-2.3.3). 'fSeroep.sgrwpen die hier het bast in slaagden worden professies ge- 
noemd, 
Ten rurnzierr vm het andermek hiernar worden in deze studie drie benaderingen be- 
~chreven: de kenmerkenbenaderlng, de hnaionallstlsche benadering en de procesbena- 
dering. De laatste is een verzamelnaam voor een groot aantal modellen en theorieen die 
deels als reactie en kritiek op de eerste twee benaderingen zijn ontstaan. Uit deze vem- 
rneling wordt de zogemmde 'machtsbenadedng?an Van dier a o g t  (1981) nader uilge- 
werkt (par. 2.3,7). Dem auteur beschrijft tamendien uitvoerig een groot aantal andere be- 
naderingen die onder de noemer procesbenadering schuilgaan. ~ofessionaliseri@ ziet 
hij als een proces waarbij Ieclen van een beroepsgroep op wllectiewe wijze, vooral ge- 
bruik makend van kenrulsmcht, trachten een collectieve mach%posi~e te vernemen 
e&f te verdedigen met her doel de gebrniks- en ruilwaarde w a n  het beroep te beheer- 
sen. Aan de basis hiervan s t a t  echter het individuele gedrag van beroepsbeoefenaarss Bij 
deze worden een expressieve en een instmmentele beroepsarikintaitie onderscheiden. 
Ondier de eerste wzmt dienstbaarheid 66% van de kenmotiewen. Qnitwikkelling van ken- 
nis en kunde is de primaire bron op grond waarvan het beroep km worden geYmxjtutio- 
nailiseerd en gelegitimeerd en waarlangs een machtspositie kan worden opgebouwd. 
Daasnaast wordt. gebmik gemaakt van normatieve macht, hetgeen wil zeggen: beïnvloe- 
ding w a n  het gepercipieerde belsmng van de dmleindeini die worden gediend. Hiermee 
hangt s m e n  het gebruik van beroepscodes. 
Jn een evaluatie van de stand van zaken in de beroepemocioloigie worden de condusier 
overgenomen en toegelicht van Diingvuall(1983) dat: beroepen in een breder (onder m- 
dere historisch) perspectief moeten worden bestudeerd; de factor kennis nog onvoldesen- 
de is uitgewerkt; en vergelijkend empirisch ondemek in een pote behoefte voorziet 
(par. 2.3.8). Ten aanzien van de eerste twee conclusies is in deze studie de relatie tussen 
professionalisering en bureaucratisering beschreven. Dit blijken twee elkaar versterken- 
de processen te zijn. Een geslaagd professionalliseringsproces geeft een hoge mate van 
3cemisonthwikEEelimg te zien die gepaard gaat met een hoge mate wm gebureaucratiseerde 
kennistoepassing (par. 2.3.9). 
6 3  Het beroep xsn verpleqkundfge 
Har beroep van mrpleeghndige behoort toa de zogenaamde semi-professies. Het. is on- 
derdeel van een gez~ndheldszor~systeam waarin de geneeshade dominant aanwezig is. 
Kennis en kunde omtrent de verpleging hebben zich onvoldoende ontwikkeld am hier 
een tagenwicht tegen te bieden. Het beroepsvorniingsproces is derhalve nog volop g m -  
de. Dit wordt twgelicl~t aan de hand van een beschrijving van de verhouding tussen ver- 
pleeghiade en geneeskunde, de verpleegkunde d s  typisch wouwenberoep, de rol en 
positie van de varpleeghndige binnen organisaties, de rol van beroepsorganisatieis van 
verpleegknindigen en de socialisatie van verpleegkundigen in het beroep (gas. 2.4.2- 
2.4.6). 
Met behulp van andere interpretatoren van het model van Van der Krogt wordt het be- 
roep vervolgens bekeken in het licht van de machtsbenadering (par. 2.4.7). Geconsta- 
teerd wordt dat de iinstitaitionrtlisering en legìtimerinig wan het beroep weinig problemen 
kende zolang ket onder de vleugels van de geneeskunde verkeerde. Echter, het huidige 
tijdsgewricht wordt gekenmerkt door verdere vemellfstandigin van beroepsgroepen in de 
gezondheidszorg, mede onder invloed van een heroriëntatie op de ral van de gelieeskun- 
de. Op grond hiervan dienen veapleeghndigen nieuwe legiheringsar(jumenten te Mn- 
den! voor de opbouw van een Liutonomner positie, met andere woorden: een, callecrtieve 
machtspositie. Dit proces wordt echter door diverse factaren belernerd: ve~leegkundi- 
gen zijn vooral werkzaam in de onderste regionen van de lijnstructuur van bureauaa~sch 
apererende organisaties; hun w e r k a d e d e n  worden in belangrijke mate gedefinieerd 
en bepaald door derden; het beroep is sterk gesegmenteerd; functie-eisen overheersen 
de beroepseisen; de ontwikkeling van wetenschappelijke kennis en kunde staat nog in de 
Bnrinidesschoenen; de arganisatiegraad is laag, waardoor onvoldoende gebruik wordt ge- 
maakt van de aantdsmacht. Mdus dreigt het gevaar van de-professionalisering. Aanbevo- 
len wordt dit proces te keren door (hernieuwde) aansluiting bij en sponsoring door ar- 
beidsorganisaties edof artsenorganisaties. 
6.4 Sacialogie en ethiek 
HaoMstuk 3 begint met een vergelijkende beschrijving van de systematiek en methodolo- 
@e in sociobgie en ethiek ten m i e n  van het onderzoek naar de normatieve aspecten 
van verschijnselen in de werkelijkheid. Hun normatieve lading reikt verder dan het ge- 
bied der voorschriften en beoordelingscriteria ren m i e n  van het handelen. Lij is AeVenS 
geïmpliceerd in de keuze voor specifieke (wetenschappelijke) modellen, theorieën en be- 
grippen. 
Met sociologische perspectief op de normatieve dimensie krijgt onder andere vorm in her 
waardenonderzoek en wordt hier gebaseerd op het werk van Barnsley (1972) en van Phi- 
lipsen (1988). Bij Barnsley fungeert het begrip hora l  code' als de centrale analytische 
term ter beschrijving van individuele en groepsgebonden opvattingen en gedragsrnaatsra- 
ven van goed en b a a d ,  wenseiijkbeden en onwenselijkheden. De morele voorschriften 
en waarden die hiermee samenhangen, worden brmeel gedefinieerd in termen van de 
superioriteit en legitimiteit die ervoor worden geclaimd. In de diseerssies daarover wordt 
onderscheiden tussen extrinsieke en intrinsieke arpg.~nentaties, hetgeen overeenstemt 
met het wijsgerig-ethische onderscheid tussen teleologische respectievelijk deontologi- 
sche theorieen. 
Bij Pillilipsen wordt bet normatieve opgevat als een aspect van de cultuur en samengevat 
met de term 'waardenori~atatien, nader aangeduid als opvattingen inz~ke waarden en 
normen. In de uitwerking van deze begrippen openbaart zich een tegenstelling met 
Bxmley op het terrein van waarden als primair object van onderzoek. Ten aanzien van 
de functie van waarden en normen in de gezondheidszorg maakt hij een onderscheid tuc- 
sen denoterende en connoterende denk- en gedragswjzen. De eerste is dominant en 
wordt gekenmerkt door instrumentele rationaliteit. Comoterend denken is verbonden, 
met substanti~le rdionditeit en omvat het omgaan met zinwagen (paa. 3.2.1)- 
En de ethiek wordt van gegevens uit bovengenoemd onderzoek gebruik gemuikt om ethi- 
sche verschijnselen te beschrijven in de zogenaamde descriptieve ethiek. Zij poogt daar- 
aan in de normatieve ethiek echter tevens een reflectie te verbinden met betrekking tot 
de wenselijkheid van die verschijnselen in temen van morele goed- en afkeuring. Ten 
aanzien w n  het karakter w a m  de criteria d a r n o r  kunnen teleologische en deoortologi- 
sehe fheorie8n warden ~ndemeheidem h ome studie wordt daarin een parallellie gewon- 
den met wmdahearieEn respectieveYljk pl lcht~eonesn in de sociale "losofie. Heaeif- 
de geldt voor het soort rhaloriedn dat gebrul t  wordt voor de bepaling van de  aard van het 
morele en de reehrwarurdiging van wmIde-oomdelen. Ln zowel de (meta-)ethiek & de so- 
aale filosofie worden in verband dammee zowel natiinairali8t~scble (w&tiuistische) ds in- 
Euïitio~~tische en noncogtniti~st&che s m d p u t e n  verdedigd. Eeslksingen ten aamiemi 
van het morele karakter van waarde-oordelea komen echter hoofdzakeEjk tor stand op 
basis van roep~s ing  van de criteria van het zogenaamde 'ethisch gezichtspunt' @ar. 
3.2.2). 
Verschillen tussen. sociolagia en ethiek bewegen zich voornmelijk ap het terrein van de 
methodologie en de omchrijwhg en plaats van het normatieve. In de confrontatie van 
beide pierspeetieven werd vervolgem her begrippedcsudler voor her vervolg van o m  $'tri- 
die vastgesteld. Waarden spelen daarin een centrale rol (par. 3.2.3). 
6.5 Normatieve aspecten vaai professlcdnaliserimg 
Met behulp van het ontwikkelde begrippenkader warde de normatieve dimemie onder- 
zocht van de eerder besebreven professionalliseringtheori&. Deze blijkt vrsarai beïn- 
vloed door de aard van de gekozen concepten, de Context waarin zij functioneren en de 
effecten: ervan in termen van geboden strategieen (par. 3.3). 
Wanneer deze theorietin zelf worden onderzocht naar de wijze waarop de normatieve di- 
mensie wordt benoemd, dan blijken 'beroepscodes' een centrale categorie die in prak- 
tisch alle studies wordt genoemd. Derhalve werden beroepscodes d s  geschikt instrument 
beschouwd voor ome verdere analyse. In de professic~nalise~gstheorie~n e  de be- 
schrijvingen van concrete prlofessiondise~ngsprocessien warden beroepscodes algemeen 
geduid als de samenvatting van de waarden en nomen via welke beroepsgoepen zich 
wensen te presenteren aan de 'buitenwereld' en waaraan men het gedrag van de eigen le- 
den wil binden. Beroepscodes worden onder andere gefdentificeerd als een vewoordiug 
van het dienstbaarheidsideaaII van een beroep of professie (par. 3.4.31). 
u p  grond hiervan werd een vraagstelling onitdkkeld voor verder onderzoek, waarin be- 
roepscodes ais abject worden gekozen om de normatieve aspecten van het professiond- 
seringsproces van veqleeghndigen aan re illustreren (par. 3.4.3). Daarbij werd het focus 
geconcentreerd op een viertal gepubliceerde beroepscodes voor verpleegkundigen en 
een ethische analyse daarvanrr. 
6.6 Beroepscodes va302 verpleegkundigen 
Uit een eryrnologische beschouwing van de term 'code' komt nam varen dat deze meer 
d m  &&n betekenis heeft (gehad). De stam is overigens van het Latijme "adex' (oor- 
spronkelijke betekenis: blok, boek, lijst). Wij gebruiken de t e m  in de betekenis van een 
verzameling voorschriften en richtlijnen, meer in, het bijzonder een systematisch geheel 
van op schrift gestelde waarden, regels en voorschriften van morele aard (par. 4.2.1). 
Beroepscodes blijken een reeds lang b e s t m d  verschijnsel. De Codex Hammoerabi (cir- 
ca 1700 v66r Christus) wordt dgenneen als de vroegste beschouwd. Bimen de genees- 
h n d e  kennen we verder onder meer de Eed van Hippokates, de Eed v m  M d m o ~ d e s ,  
Percivals "'Code of EiPics" en de "'Declaratiion of Gemva". Ten onzent kunnen daaraan 
worden toegevoegd de "'Artseneed" en diverse, door de IWMG opgestelde richtlijnen en 
regels (par. 4.2.2). 
Die beroepscodes voor velpleegkundigen vertonen enige overeenkiornsten met die voor 
geneeshnd4gen. De eerste dateert van ongeveer 1875 en is bekend uit een geschrift m n  
Florence Nightingale. Vandm de naam "Florence Fiightingde PIedgeth. 
Voor onze analyse van beroepscodes voor verpleegkundigen maakten we gebruik van de 
codes van de International Comcii of Nurses, de h e r i c a n  Nurses* Associatiwn, de Uni- 
ted Kingdom Central Councicil of Nurses, hlidwives and Wedth Visitoss en de Nederlanid- 
se Maatschappij mor  Verpleegkunde (nu Nieuwe Unie '91 geheten). Hiervan werden de 
teksten weergegeven en de ontstaansgeschiedenis en globale inhoud beschreven (pas. 
4.3.2-4.3.5). 
'Toepassing van de criteria van het 'ethisch gezichtspunt' toont aan dat de genoemde be- 
roepscodes ontegenzeglijk een moreel karakter bezitten. Op grond hiervan wordt een op- 
vatting als zouden beroepscodes louter uit etiquetteregels bestaan, afgewezen. Morele 
regels doorbreken de vanzelfsprekendheden van een op conventies gebaseerde moraal 
waaruit etiquetteregels beshm (pair. 4.4.2). 
In de beroepscodes kunnen twee soorten plichten worden onderscheiden: plichten die 
een moreel recht van anderen (in het bijzonder patignten en cliiënten) impliceren en 
plichten die een moreel recht v m  de verpleeghndige af diens beroepsgroep garanderen. 
Dit doet vermoeden dat beroepscodes naast een morele functie jegens derden tevens'een 
ideologische functie in verband met een prudentlael belang van de eigen groep bezitten. 
Om dit te toetsen werden twee hypotheses opgesteld om het morele respectievelijk ideo- 
logische karakter te onderzoeken van de in de professioinialiise~ngsliteratuur als centraal 
aangemenkte waarde 'dienstbmrbeid'. 
Daartoe werden eerst de in de beroepscodes voorkomende waarden, normen en ver- 
plichtingen thematisch geldentificeerd en gerangschikt volgens een analyse-schema en 
interpretatiemodel v m  Kultgen (1988a). Dit olp grond van de letterlijke code-teksten, ex- 
clusief toelichtingen. @ grond van de omschrijvingen van de fundamentele vermmoor- 
delijlcheden van verpleegkundigen wordt dienstbaarheid inderdaad als de oentrale rnore- 
le waarde aangemerkt. De ICN- en ANA-code sijn hierin het meest expliciet. Andere 
waarden zijn minder geschikt &s centrale waarde b h e l  omdat zij een puur instrumenteel 
karakter hebben dh'vwel omdat zij van een te algemene strekking zijn in relatie tob de rol 
en functie van de verpleegkundige. Om deze redenen ook kunnen de waarden in codes 
higrwchisch worden geordend. Nadere beschouwing van de desbetreffende statements in 
de codes bracht tevens a m  het licht dat uitspraken over het teleologische dan wel deon- 
tologische karakter van de codes berusten op interpretatie van die statements (parv 4.4.3). 
De ideologische functie van de beroepscodes gaat schuil achter de morele retoriek ervan 
en km volgens Kultgen (1988a) worden achterhaald met behulp vm onderzoek maar hun 
semantische kenmerken, logische structuur en context van voeronderstelPirnigen, Ome ei- 
gen analyse in dat verband laat zien, dat er in de codes vele iwltgmgspunten en doelein- 
den verhuld aanwezig kunnen sijn die bijdragen aan de instrtrrdhouding van een zevental 
mythes: de mythes van onacniankellijkhaid, altruïsme, zelfregulering, desbndigheid, een- 
heid, 'alles tegelijk' en morele omlivalentie. P11 deze mythes kunnen worden ontmaskerd 
ale bijldragend aan een ideolio@ch gebruik vm berolepscodes iin het Boader r a  de eigen 
prudentisle helm-m en doelsliellingen van de besoepsgaep @w, 4.4.41, 
6.7 Ethisch bider en status van heroepsethlschi@:e 8iiutfies 
De morele functie van beroepscodes en hun normen kunnen niet los worden gezien van 
het soort rechwaandiging en het type argumenten die kunnen worden aangevoerd vaar 
hun biestaan. Hiertoe werd in hoofdstuk 5 een meta-ethisch en normaajef-e&isic$ kader 
ontullikkeld crp 'bimis van een beschrijving vm een actuele morele praktijk van verpleeg- 
kundigen met bedreldking tot de dienstbaattneidwerpliching. Uit eien analyse van keuze- 
alternatieven blijkt dan, dat her voor verpleegkundigen niet alleen van belang is om in 
formele zin, te weten dar iets goed is om te doen, maar dat minstens ook inzicht wordt ge- 
boden In hetgeen met het goede materieel wordt bedoeld. Ten aanzien van. dit laatste 
worden we dan vervolgens geconfronteerd m t  diverse (uiteenlopende) interpretaties en 
I.~-rrdelingsindicaties, die bovendien te maken hebben met de eigenschappen van ver- 
pleegkundigen en de context waarin zij hun werk verrichten. Daarnaast blijkt, dat de 
hieruit vool.tvloeiende morele verplichtingen steeds in t emen  van specifieke waairdebe- 
grippen: worden gesteld. 
&n theorie di~e hierop aansluit menen wij te hebben gevonden in de zogenaamde loydi- 
teitstheolrie van Vas (1989). Deze ziet wamdebegrippen als de operationele categorieen 
bij uitstek van alle moraal en ethiek. Ze bevatten wee  componenten: een aantonende, 
denoterende ccmponent, die dj met Vog als phrastisch betitelen; en een toestemende, 
connoterende component, die neustiseh wordt genoemd. Door middel van deze twee 
componenten wordt in de loyaliteitstheorie de dichotomie tussen feiten en gevoelens op- 
nieuw beschreven en gedeeltelijk geslecht: in morelie praktijken zijn ze steeds op elkaar 
betrokken en, afhankelijk van betekenissen van waarden, in een nieuw en verandersijk 
evenwicht gebracht. Dit evenwicht wordt verstoord bij verschijnselen als moralisme, 
ideologie en morele tirannie. Deze leiden tot een statische, zogenaamd massieve miicalo- 
gie. Bovendien impliceert de theorie een kritiek op eenzijdige naturalistische en noneog- 
niti~lstische standpunten in de meta-ethiek. Ook aan kentheoretische en logische criteria 
en aan universaliteit en rstionditeit kan niet langer een exclusieve en centrale rol war- 
den toegekend bij de rechwaardiging van moreel gedrag. Hieruit voortulioeienrde dgeroe- 
nie ve~Pichtingsnoties bezitten een te nadrukkelijk neustisch karakter? dar dient te war- 
den gecompenseerd en aangevuld door een groter accent op phaastische betekenissen 
vm waarden en de deliberatie daarover. Waardebegrippen zijn aangeleerde en overge- 
nomen conventies, waaraan WB trouw blijven totdat de nutteloosheid of contrqtroductivi- 
teil ervan is gebleken. Deze trouw laat zich vertalen in loyaliteiten. byaíiteit '  is dan ook 
de centrale marele waarde waardoor we ons in het morele Ieven laten leiden @w. 5.2.6). 
Beroepscodes maken deal uit van de beroepsethiek van beroepsgroepen. De rechtvaardi- 
ging van dienstbaarheid ais centrale morele waarde is dan ook onderdeel van de waag 
naar de recFit\rwrdiging van beroepsethische waarden in het kader van noties van alge- 
meen-ethische aard. PLan deze rechwaardiging werd door om een beschouwing gewijd In 
termen wan de superioriteit en legitjdteit van broegsgebhonden waarden, hetgeen wil 
zaggen: hun autoszomYe en prioriteit enerzijds en hun realiteit-gebanderilhei& intersirb- 
jectivîteit en rech~ardigbaarheid anderzijds (vergelijk 6.4). 
O p  geleide van de opvattingen m Bayles (1981) en Goldmiani (1980) dienen txroepsge- 
bonden morele waarden uiteindelijk te berusten op de maatschappe8.ljike aanvaarding van 
de rollen en functies die met de uitoefening van een beroep worden beoogd en op de 
mate waarin hiertoe nadere specificatie van algemene waarden en normen noodzakelijk 
wordt geacht. Derhalve moet een superioriteit van beroepsgebonden waarden (in. caqii 
dienstbaarheid) warden uitgesloten. Zij is dleen mogelijk in geval beroepsarbeid wordt 
opgevat als een gesloten systeem, hetgeen illusoir is @ar. 5.2.2). 
De legitimiteit van dienstbaarheid kan op basis van een phrasrjsch-neustlschie; interpreta- 
tie weliswaar intern worden erkend, maar extern dient zij in de context te worden 
geplaatst van de centrale waarde 'ioyditeit" Deze waarde vertoont een opvallende paral- 
Ilellie met de centrale rnor~ele waarde 'solidariteit' die kan worden gedestilleerd uit een 
taxonomie van Philipsen (1988)met betrekking tot fundamentele waarden In de huidige 
westerse samenleving (par. 5.2.3). Vanuit deze taxonomie kan een rechtstreeks verband 
worden gelegd tussen 2diemtbaarheidWs beroepgebonden morele waarde en "olidari- 
teit', als centrale maatschappelijke waarde, waarbij de eerste functioned verbonden is 
met of een specificatie vormt van de laatste. 'Dienstbaarheid' (en daarmee een beroeps- 
code die deze als centraie morele wamde impliceert) wordt dus extern gelegitimeerd 
door 'solidariteit' edof Yoyaliteitypar. 5.2.4). 
6.9 Toepassinigsproblemen van mdes 
Realiteit-gebondenheid is in phrastisch-nerustisch opzicht een belangrijk criterium bij het 
vaststellen, van de legjtimitejt van "dienstbaarheid' en haar verwoording in beroepscodes. 
Dit criterium staat in functie van de mogelijkheden tot toepassing van beroepscodes in de 
concrete beroepspraktijk en via deze tot de morelte positie van verpleegkundigen. Met 
deze morele positie bedaelen we: de plaats die verpleegkundigen innemen in hun nel- 
werken van relaties met anderen met het: oag op de realisering van morele verplichtingen 
vanwege de beroepscade. 
Deze positie w r d  op basis van literatuur- en onderzoeksgegevens beschreven d s  In hoge 
mate heteronoom en ambigue en is een bevestiging vam ome concJusPes in 6.3 (par. 
5.3.1). Vanuit het perspectief van de beroepscodes voor werplee&kundigen en hun 
functies worden vervolgem vier probleemelden geïdentificeerd en beschreven dia ge- 
noemde toepassing belemmeren, mmelijk die van rationalisering, uniformering, Indivi- 
dualisering en sanctionering. Hieruit komt n a  voren dat het morele karakter van een 
beroepscode warurschijmlijk onvoldoende als zodanig wordt herkend; dat verpleegkundi- 
gen in een positie verkeren, waarin onvoldoende waarborgen aanwezig zijn om een be- 
roepscode toe te pasen; en dat de context van cultuur3 samenleving en gezondheidszorg 
zodanig verstorend werkt, dat implementatie van waarden en nomen uit beroepscodes 
voortdurend wordt gefmstreerd en zelfs een averechts effect km sorteren (par. 5.3.2- 
5.3.5). 
6.10 Marele sitatms van die c d e s  
Bovenstaande conduijies uit 6.8 en 6.9 bevatten een indicatie voor de rnorele status van 
beroepscodesi mor verpleegkundigien. Morele status verwijst hier ruw eigemehappen die 
moreel relevant zijn en rot bepaalde hadelingindicaties aaraleiding geven. Phrastisch- 
neustisch gezien betreh deze niet aileen het soart rechtvaardiging en type arrgurnenteni 
die kunnen worden aangevoerd voor het bestaan vana baraiepsrrodes in casu dienstbaar- 
heid, maar tevens de mug~elijkEieden tot betekenisverlening ervan in de conmete morele 
praktijk van verpllee&undigen. Dit laatste is een nadere specificatie van het criterium 
van realiteit-gebondédeid bij her le@tl~tei@wmgstukk 
Vanuit het gestelde ten aanzien van het reeh~aairdigbmheidsi6:riterium werd naar voren 
gebracht dat a m  beroepsgebonden waarden en normen in casu dienstbaarheid weliswaar 
geen superioriteit kan worden toegekend, maar dat er zeker sprake is van een forse inter- 
ne legitimiteit alsmede van een externe legitimiteit in het perspectief vasi centrale maar- 
schappelijke waarden in casu salidariteit en loyaliteit. Dit doet een hoge morele status 
wan beroepscodes vermoeden (pair. 5.2.4). 
Dit vermoeden werd echter ontkracht door toepassing van het criterium van realiteit-ge- 
bondenheid. Hieruit komt naar voren dat er in de concrete beroepspraktijk van verpleeg- 
kundigen onvoldoende ruimte is voor de venvezenilijking van in de beroepscodes 
gexmpliceerde waarden in casu dienstbaarheid volgens hun primaire morele betekenis. 
byditeitstheoretisch gezien is er sprake van phrasaisch-neustisde betekenisverleningen 
die tenminste het morele karakter van, beroepscodes onderrijnen, maar bovendien een 
verarming inhouden valm hun oorspronkelijke conceptualisaties als sturingsmechanisme 
voor het morele gedrag van beroepsheoefenasen. Om deze reden achten wi j  de morele 
status van. beroepscodes gering (parw 5.3.631, 
6.11 Morele aspecten van professionalisering 
Vanuit het bownstaande bleken. enige kanttekeningen te kunnen worden geplaatst bij 
profer;sionaliseringspr~cessen. Deze werden toegespitst ap opvattingen in het licht van 
de maclltsbenadering (vergelijk 6.2). De omschrijving van de daarin gehanteerde concep- 
ten en begrippen kan aanleiding zijn tot een amoraliseringsmategie met betrekking tor 
de processen van professîondisePIng en machtsuitoefening. Zij volgt tevens uit het pni- 
dentigle belmg dat aan professiondiseringsprocessan veelal is verbonden en wamiit bij- 
voorbeeld ook de ideologische functie v m  beroepcodes kan worden verklaard. Een 
mardisefingsstrategle kan dit belang en deze functie maskeren, bijvoorbeeld door extra 
benadrukking van de ontwikkeling van kennis en kunde d s  zijnde puur instrumentele 
waarden die de maatschappelgke duelstellingen van beroepsuiaueferrinlg ongemoeid la- 
ten. 
Niettemin kiezen momenteel veel beroepsgroepen in de gezondheidszorg voor een anti- 
amordisenngsstrategk door middel van het uitgeven van beroepscodes en bheniadrukking 
valu het morele karakter ewan. Deze paradox lijk1 in de professionalise~ngstheoneën, 
waaronder de machrsbenaderizrg n.iet te worden onderkend of aenrninste in het voordeel 
van de amordiseringsstrategîe te worden balecht. 
Deze wordt doar ons echter onhoudbaar geacht. Dit werd toegelicht aan de hand van een 
beschrijving van: de morele relevantie van professionalisering in casu machtsuitoefening; 
de  verbondenheid van deze laatste met intrinsieke waardenorienraties in de smerigeving; 
en een onvoldoende rekening houden met moreel-expressieve wwdenorientades vim 
beroepbeoefenaren. In het verlengde hienram lieten zich vanuit rnoreei perspectief drie 
problemen identificeren: een legidmerhgsprobleem, een hedonistische paradox en een 
g r o f e s s ì o ~ ~ i s e ~ g s p ~ a d ~ ~ ,  
Professionalisering helpt wliswaar complexe maatschappelMke waagstuken op de los- 
sen, maar voi~sekt zich meestal zonder voldoende bezinning op de morele aspecten van 
de beroepsuitoefening. Dit blijkt onder meer uit de onvoldoende doordachte formulering 
en het gebrek aan implementatie van beroepscodes (par. 5.4). 
6.12 Perspectief en aanbevelingen 
Bievenstaande beschrijvingen, analyses en conclusies bieden een bepaald perspectief op 
d e  centrale maagstelling en seibv~agen die aan het slot van hoofdstuk 3 werden geformu- 
leerd. Aan de basis hiervan staat een analyse van 4 beroepscodes voor verpleegkundigen. 
Deze beroepscodes werden geduid als moreel verschijnsel en vanuit een normatief-e- 
thisoh kader van commienar voorzien. De benaderingen van Barnsley (1972) en Philip- 
sen (19881, de analyse-schema" van Kultgen (1988) en de loyaliteitstheorie van Vos 
(1989) bleken hiertoe geschikte instrumenten. 
'Dienstbaarheid9blleek de centrale waarde vanwaamit morele posities in de 'beroepsco- 
des kunnen worden beschreven. Nagenoeg d l e  in de codes aangegeven (morele en niet- 
morele) verplichtingen zijn op deze waarde te betrekken. Nadere beschouwing van deze 
waarde en van beroepscodes in het algemeen leerde echter, dat daaraan naast een more- 
le functie tevens een ideologische hnctie m e t  worden onderscheiden. Dit is zowel vm- 
uit een ethische als een sociologische invalshoek beargumenteerd. 
Beide invalshoeken zijn gehanteerd om de morele status van beroepscodes te beschríj- 
ven. Deze status wordt theoretisch bevestigd doos de legitimatie van dienstbaarheid op 
grond van dominante sociaal-morele waasden die vanuit ethisch en socialrsgisch perspec- 
tief kunnen worden onderscheiden, respectievelijk loyaliteit en solidariteit. Hun morele 
status wordt echter ondermijnd door toeipassingsprobleman die verpleegkundigen 
ontmoeten via de processen van rationalisering, nidformering, indiGdualiserinig en sanc- 
itlonering. Deze, in u30Tsprong sociaal-maatschappelijke processen bezitten vanuit lioyoyali- 
teltstheoretisch perspectief een zekere morele relevantie, in die zin dat zij tijdens de 
beroepsuitoefening het zicht op authentieke morele betekenlsverle~ngen van dienst- 
baarheid, loyaliteit en solidariteit in sterke mate kunnen vesduisteren dan wel onderge- 
schikt maken aan de hnctionele verbanden waarin zij kot uitdrukking kornan. In samen- 
hang hiermee is tevens gewezen op amoraliisetingsstrategie2n die op grond van de nadruk 
op kennis en kunde achter professiona;lisering~proce~sen kunnen schuilgaan en in dat ge- 
val beroepscodes tot een wezensvreemd element maken. 
De  relevantie van het hier gepresenteerde onderzoek betreft niet alleen de  analyse en 
beschouwing van de morele en sociale functie van beroepscodes voor vevleegkundigeti, 
mede als normadeff aspect van professionaliseringsprocessen. Mimtem even beEangrijIk h 
her perspectief dat wordt geboden op vraagstellliqen voor verder onderzoek. O& hier 
laten zich een swiologische en een ethische invalshoek anderseheiden, die evenwel op 
een aantal punten mavergeren. 
Nader ondermek naar het concept dienstbaarheid k-n nieuwe sâinrulamen geven aan het 
enlpzim in de ver3ukkelu"ng geradcte wmrdeniandemoek in de (b~eroepen)saciologie n 
waardevolle bijdragen leveren aan beroepsethische beschouwingm in het kader van ge- 
wndheillsethiek en sociale. ethiek. Onze kensiismaking met pro$essiérnaliwrin;gs~eori&n 
levert de conclusie en aanbeveling op dak intensiever studie dient te worden verricht naar 
de díensrbmheidcoriknbtie van prérfessiondc. Vanuit de sociologie is tor op heden voor- 
al aandacht geschonken aan benoepsvomingsp~om55en en aan bet aspect kennis en h n -  
de. En dat kader is dienstbaarheid weliswaar aangeduid als een belangrijk arbeidsrnodef 
van profe~sianals, inaar re weinig dieldelijk is hoe zich dit verhoudt tot feitelijke praktij- 
ken. 
Dergeli$ke gegevens zijn ook vm belang voor het ethisch onderzoek. Het waardenonder- 
zoek is decennia lang op kentheoretische gronden verona&tzaamd. Ook ons eigen on- 
dermek heeft niet meer dan een globaal inzicht gegeven in het concept dienstbaarheid, 
omdat her focus daar nier direct op was gericht. Met de loyaliteitstheorie van: Vals is ech- 
ter een aanzet gegeven tot herformulering van de positie van wamdebegrippen in ken- 
theorie, (sociale) ethiek en morele praktijken en is het belang aangetoond van concepten 
als dienstbaarheid en solidariteit om praktijken als die van professionals in nomatief-e- 
thische zin re analyseren en te evdui~eren. Vanuit wijsgerig-ethisch perspectief verdienen 
dergelyke aametten en conceptualisatiles nadere uitwerking. 
Dit laatste is des te meet van belang nu sprake lijkt te zijn van een zogenaamde 'ernpiri- 
sche wending'in de gezondheidsethiek, een tak van onderzoek die in het bijzonder is ge- 
richt op morele praktijken van p~ofessianals in de gezondiheidsmg. Tot voor kont hield 
daze zich vrijwell witsliuitenid bezig met toepassing van algemene principes op bijzondere 
gevallen. Haar werd verweten zich hiermee steeds verder vm het concrete morele leven 
te verwijderen. Een van de eerste aanzetten in Nederland om dergelijke bemaren te on- 
dervangen werd verwoord door Ten Have (1990) in zijn pleidooi voor de introductie van 
herrrreneutische metbaden in de gezondheidseaiek. De nadruk wmt niet liggen op toe- 
passing van dalgemene begimelen op concrete gevallen, mam ap het blootleggen van 
structuren en ervaringen waarin het morele zich in de gezondlheidszor~raktijk voordoet. 
Een parallel met de Ioynliteitstheorie van Vos ligt hier voor de hand, waar deze veel na- 
druk legt op de phsmticiteit van waardebagtippen. Een onderzoek naar de wijsgerig-ethi- 
sche implicaties en de mogelijkbeid tot vemlechting van beide benaderingen in nieuwe 
conceptualisaties van (gezonelheids)ethieik lijkt ons de beimgrijkste aanbeveling die van- 
uit her onderhavige onderzoek ten w i e n  van het vakgebied der ethiek kan warden ge- 
dam. 
In this study some aspects of the development of the nursing occupation are described as 
related to the process of professionalizartion and to the publication of proifessiicmd codes. 
For that purpose the availability of sociological models and theories wars of peat help. 
However, emphasis has been laid on ethicd reflection of the phenomena mentioned, The 
objective of this study wm to get an insight into the helatian between the ethical and 
social aspects of professionalhtion in nursing. During our research it became clear that 
the ethical analysis of professional codes for nurses is an appropriate instrument to 
develop such insight. Therefore, the central question to be answered in this study was 
formulated as follows: what moral positions can be distinguished in professi.rsm1 codes 
published by occupational groups md organizations in the field of nursing in western 
society; what relation exists between these moral positions and social processes in general 
and the process of professionralization in nursing in particular; and how can these moral 
positions be evaluated from a nonnative-ethical perspective? In this study, 'professional 
code' was defined as a coherent caillection of (moral) principles and rules concerning the 
ends and values of am occupation and the attitudes and behaviour, as required for 
supporting the position and activities of professionals. 
In the sociology of occupations several models and theories have been developed to 
describe the role, position and status of oecrupations rsnd professionals. 'Qcwpationkas 
defined as a certah part of $be social division of labour that certain people consider and 
claim as their special domain. Mter the industdd revolution modern occupations 
became characterized by collectivization and buaeancratization of occupational groups 
and by strong differentiation and specialization of labour tasks. To these developments, 
institutionalization md legitimation are central processes, d,e. the creation of a social 
frmework far a certain pattern of activities respecthely the gain of acceptance by 
relevant others of aha goups interpretation of redity. Occupational groups with the 
greatest success in these processes axe callled psafesiom. 
h a n g  sodologid theories of professiondimdon three main streams can be discerned: 
t4iae trait-approaches, the $uncdom&istic: approaches, and the process approaches. From 
the last group, we decided to elaborate the power approach of Van der Krogt (1981) to 
describe professionalhtion in nursing. En this approach, professionalimtion is seen as a 
process in which members of an occupational goup colledively aim at obtaining and 
defending a power position to control the utility value and exchange value oh the occu- 
patian. Towards this ah, especially knowledge power is applied. Nevertheless, the 
process is based on, the individual behaviour of professionals which is characterized by an 
expressive and an instrumental orientation. Servitude is one of the key motives in an 
eqreessive vocational orientation (see also be low)^. Beside knowledge power, to obtain ils 
goal, an occupational group uses normative power by stearing the social ends in the 
diredion of iu o w  in&res&. Tawas& exercising nnoimtive pyower, professiond mdes 
are m impoflant instrument. 
Nursing belong m the so-called semi-professions. In ih5 role, position and status, it is 
dodmted by the medid  profession. Specific knowledge is being developed but c m o t  
yet n e u t r d h  medical domimne. Therefore, nurses are still engaged in a process of 
occupation building and professiondization. This has been ililustrated here in rnsre detail 
by descriptiom of the relationship between nursing and medicine, of nursing as a typicaZ1y 
feminine ompatim, of the role and position of nnrses within organiadfiom, of the role 
of professional organjzations for nurses, and of the socialization of nurses into their 
occupation. From the perspective of power, professionalization in nursing is obstructed 
by several factors. Most nurses are doing their work in the lowest echelons of the 
bureaucraticaPy operating health organizations. Their activities are strongly defined by 
others and their occupational area is strongly segmented. Moreover, functional demands 
dominate occupational demands, and scientific knowledge and skills have not yet 
matured. Finally, their numerousness is poorly used as a source of power. For all this 
reasons professionalizatiom is weak and there is even a danger of deprofessionalization. 
En order to gain more insight into the saciological perspective on the normative 
dimension of professionalization, we referred to the value oriented studies of Bmsley 
(11972) and Philipsen (1988). To Bamsley, moral code is the central analytical concept ta 
describe individual and collective idem of right and wong and related standards of 
behaviour. He analyzes the related moral prescriptions and values in terns of c l d m  to 
their superiority and legitimacy. These claims are discussed in extrinsic md intrinsic 
argumentations, conform the usual distinction between teleological axrd deondological 
ethics. 
To Philipsen the normative dimension is an aspect of culture and is s m a r i z e d  by the 
term value orientation, i.e. conceptions &out values and norms. The function of d u e s  
and n o m  in health care can be denotative and/or connotative. The farmer is the 
dominant way of reasorhg, especially in modern medicine, and is &aracterimd by 
instrumental rationality. But values and noms me dso connected with substantid 
rationality and are also associated with questions of affection and meaning. 
These saciological perspectives have been confronted with an ethical perspective on the 
normative dimemion of reality in order to formulate the concegtuall framework for the 
analysis and moral evaluation of professional codes. Both perspectives mainly differ in 
methodology and in the description and place of the nornative. The sociological 
perspective is included in descriptive ethics. Niarmative ethics exceeds both in ;a 
reflection on the desirability of phenomena in term of moral approval and disapproval, 
using teleologh.xd and deonturlogid criteria, The nature of the moral dimension and the 
justification of vdue jlndgemenlts are decided in meta-ethics in which naturdistic, 
intuitionistic and noncog~tiurisdc theories can be disthmished. Decisions in this field, 
however, are most often based on the criteria of the so-called moral point of view. 
The normative dimension of theories on professionalhtbm consists in the nature of 
their concepts, the context of their functioning, md their effects in term of strategies. 
The normative dimension of theories can professiondization is artlmlated by professional 
codes. These, therefore, seem an appropriate instrument for our further andpis. They 
are seen as the s u m m q  of vdues and norm with which occupationd groups present 
themselves to the outside world and regulate the behaviour of their members.. Among 
other qualifiations, codes arc identified as a d t t e n  formularion of the oiccupationd ar 
pricafessiond ided of servitude. 
b u r  further analysis has k e n  focused ion four professional codes for nurses and on an 
ethical evaluation of these. 
Tkae analysis stam with an e ~ o l o ~ c a l  and brief historical review of psofesiond codes. 
T6ode"as been defined as a collection of prescriptions and directives, espeddt&ny as; a 
systematic whole of witten moral d u e s ,  rules and prescriptions. The first professional, 
code for nurses was formulated about 1875 and is h o w  fuom a writing of Florence 
Nightingale: the Florence Nightingale Fledge. Irm this study we have analysed the codes of 
the International Council of Nurses, the American Nurses'Assadation, the United 
Kingdom Central Counsil of Nurses, Midwives and Health Visitors, and The Netherlands 
Society for Nursing. T h q  undoubtedjy have their moral nature in common. This has bean 
shown by applying the criteria for the moral point of view and by confronting the codes 
with the principles of etiquette. Moreover, the codes consist of two categories of dudes: 
duties implicating a moral right of others @articularly patients) and duties warranting a 
moral right of nurses or their occupational group. 
Kn this connection, the question was raised whether the codes do not ody have a moral 
function, but also an ideological one - i.e. serving the interests of an occupational group. 
This was tested by studying, the moral andlor ideological nature of the value of servitude 
which has been considered central in the normative dimension of professiondimtion. 
Fdlowing Kultgen (1988), a content analysis was made of the values, norms, 
prescriptions and duties mentioned in the codes. On a basis of ordering, ranking and 
interpretation, servitude indeed was identified as the central moral value in the codes. 
Other values turned out to be too instrumental or boo general, relative to the role and 
function of nurses. h o t h e r  result of this analysis was that the values, norms, 
prescriptions and duties could be set in a hierarchid order of moral importance. 
The question raised above was answered positively. The ideological function of the codes 
is hidden behind their moral retofic and could be identified by questioning their semantic 
features, l o g i d  structure and context of presuppositions. Moreover, their hidden claims 
and objectives contribute to the preservation of seven myths: indeperrdmce, altruism, 
selfrepladon, competence, unity, "a31 in one" and moral ormivalence. 
The moral function of codes is related to their justification and to the inherent structure 
lrnd type of arguments; used to this end. From a description and andysis of actual moral 
practices of nurses, focusing on the duty of servitude, we concluded that mars1 
obligations are mainly famulared in terms of concepts of vahe. This conclusion led us to 
Vmshrrvoaal theory of loyalty (1989) inr which concepts of value are characterized as the 
aperational categories of all morals and ethics. 'They consist of a 'phrstic' (demonstra- 
ting, denotating) component and a 'nerustic' (approving, connorating) component. 
Application of these on mord practices can prartly neutralize the dichotomy between 
facts and feelings and clauify their ever changing balance which is dependent on the 
meanings of vdues. This balance is dismrbed in cases as moralism, idealog, and moral 
tyranny (with their so-called massive axiology). Moreover, the theoq criticizes the 
one-sidednesses of natusaEsm and non-wggtivism jm mea-ethia and the central role of 
knowledge-theoreticdl and logical criteria md the concepts of usliversaKq ;and ratioidty 
in jmdwag mord behadour. Canwprsi af value we canwentiom to which we we loyal 
until their uselessness or m n t r p r o  became evident. Therefore, loyalty is the 
central value in moral life. 
Based on this theory we studid the problem crf jus~fieatian of ampation-bounld m a d  
valves usiaug Barnsley's criteria of s u p e r i o ~ ~  (autonomy md priority] md legitimacy 
(s~ali~-bounndednessII inteltsubjedi~@ and g'usSabiliqSr). It has been show that 
superidprig of icpcwpation-bound moral d u e s  (LC. servitude) should be denied, except if 
ocnupadonal work should be regarded as a doged systeran, which is an illusion. It is tme 
that from a "hrmtic-neustic' perspective the legitimacy of servitude can be 
acbowledged irrterndlfi but externally it has to be situated and legitimated in the 
context of the central value of loyalty. 
Realiw-boundehess - as an important criterion in both a theory of loyalty and the 
problem loif legitimacy - is a function of the possibilities for applicating professional codes 
in occupational practice and refers to the moral position d nurses, i.e.: the place of 
nurse8 in their networks of relatiom with others, in mnsideradon of redizing the moral 
obligatiom required by their o d e .  This position, however, has shorn to be highly 
heteronomow and ambiguous. Therefore, nurses have great difficulties in applying their 
codes. This has been illustrated by ididenti@ng and describing four main fields of 
problems which interfere with that application: rationality, uniformity9 individualism and 
sanctioning. SummjZing the results, we concluded that the morality of a code might be 
recognized insufficiently, that nurses are! lacking the means and possibilities to applicate 
a code, and that the context of culture, society and health care permanently frustrates the 
implementation oif values and n o m  from a code and even can stimulate the opposite. 
From this perspective professional codes for nurses were chwacterized as having a low 
moral status. 
The last question to be answered in this study concerns the mord aspects of 
professionalization, especially in view of the power approach. This approach, as we have 
shown, uncovers the amoralizing strategy in processes d pro;fessionalkation and the 
pursuit of power. (The berm 'amoralizing' indicates the process d moral neutrdhdon). 
Moreover, such a strategy fits the prudentid interests often involved in processes of 
prafessiondia~oion and served by the ideololgicd funnetion of professional codes. k 
szraleg of amoralizing can be detected, for instance, in the emphasis on the development 
of howLedge and ski;ills as purely imtmrnental values which supposedly do not prejudice 
the sodal objectives of the occupation. 
Nsvertheless, many mcupationd g~oups in health w e  have opted for a strategy of anti- 
amordlzing, by publishing a professional mde and emphasizing its moral nature. This 
moral cldm is, however, unjustified, as indicated above. On the other hand, the strategy 
of amortllizing is also untenable. We have explained this by describing the moral 
relwmce andl qudities of profesdonalhtion and of the pursuit d power and the 
connection of the latter to intrinsic value orientations in society, as well as the; 
i~~validation f moral-expressive value orientations of the professionals. In line with that 
md &om a moral perspective three problems were identified: a problem of legitimacy, a 
hedonistic paradox and a paradox of prafessiomlhtion~ 
]It is true that proifessiondkxtion may contribute to rhe solution of mmplex smial 
problem, but it most often developes with hsuEcient refleaion on the moral aspects of 
occupational life. The premature formulation of professional codes and their lack of 
implementation is a negative example of that phenomenon. 
Besides its analysis and evaluation of the mord and sod& function of professional codes 
for nurses, this study also offers a perspective for further sociological and ethical 
research. For example, studying the concept of servitude in more detail may open new 
opportunities for valve research as a probably underestimated branch in sociology (i.e. 
sodology of occupations). Moreover, it may contribute to new insights in professional 
ethics Qi.e. health care ethics) and social ethics. Our analysis of actual approaches in 
theories of pprofessionalization suggest that servitude-orientations in professionals should 
be studied more intensively. UrydiY now, sociology has mainly anailysed processes of 
laccupation building which center on the development of knowledge and skills. M- 
mittedly, semitude has been identified as an important motive in expressive value 
orientations of professionals, but its presence, relevance, and operado~ndization in actual 
practices b still questioned. 
Such research is of great interest far ethics loo. Ydue-related studies in ethics have long 
been rare. Etbicd inquiries were dominated by knowledge-theoretical criteria. Our 
description and application, of the theory of loyalty mq give rise to a reorientation on the 
position of concepts of d u e  in the theory of knowledge, (social) ethics and moral 
practice. For example, we have shown the importance of the vdue of servitude far 
analyzing and evaluating professional practices in a normative-ethical way. These 
canceptualkations have to be broadened to the field of mord philosophy as a whole. 
The latter is of even more interest when we relate our su~estions to the so-called 
empirical twn in health care ethics. Until very recently this branch of ethics was mainly 
focused on the application of general principles on particular cases ((health care ethics as 
applied ethics). As noticed by many commentators, health care ethics, by sticking to this 
strategy, has weakened its relationship with and its relevmcz for concrete moral lifefe, In 
The Netherlands, Ten Nave (1990) is one of the first health care ethicists who tried to 
change this trend. He suggested the systematic introduction in hedth a r e  ethics of 
herrnerieutid methods, aimed at the disclosure of moral structures and experiences 
instead of the application of general principles to particular cases. In this connactian we 
may point to same similarity with. the theory of loyalty in which the importance of 
concrete m o d  life is presupposed and is actualized and explicated in the 'phrmticitykf 
concepts of value. Therefore, we suggest that further reasezltch be attempted on the 
moral-pMlosophical implications of the hlerrneneutical method md the theoq of Joydty 
m d  their interrelationships. Such research may lead to new conceptualizatlom of (health 
cme) ethics in which actual moral life is exptplicitly taken into account. 
